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Á árinu 2003 fluttu alls 856
Íslendingar af heimilum sínum á
öldrunarstofnanir. Ástæðan fyrir
flutningi á stofnun er sú að viðkomandi
getur ekki verið lengur heima þó hann
njóti hámarksaðstoðar samfélags og
fjölskyldu. Fyrirvarinn er mismikill;
stundum er hann lítill sem enginn, í
öðrum tilvikum mjög langur og svo allt
þar á milli. Í öllu falli fylgja miklar
breytingar flutningi á stofnun og þær
hafa verið tilefni til rannsókna víða um
heim. Hér á landi hafa áhrif slíkra
flutninga á einstaklinga og fjölskyldur
of lítið verið skoðuð.
Aldraðir sem bíða eftir
stofnanavistun
Það hefur lengi loðað við íslenska öldrunarþjónustu
að biðtíminn eftir plássi á vist- og hjúkrunarheimilum í
þéttbýli hefur verið allt of langur. Það er þó tilfinning okk-
ar sem störfum í þessum geira að biðtíminn hafi verið að
styttast á undanförnum misserum. Um þessar mundir
eru um 75 manns á Landspítala-háskólasjúkrahúsi sem
bíða eftir úrlausn á öldrunarstofnun, en mörg undanfarin
ár hefur þessi hópur verið yfir 100 manns. Það hefur afar
slæm áhrif á fólk, þegar meðferð og endurhæfingu er
lokið, að þurfa að bíða mánuðum saman á sjúkrahúsi, án
þess að vita fyrir víst á hvaða stað það endar.
Árið 1976 var gerð rannsókn í Bretlandi um áhrif
þess að vera á biðlista fyrir stofnanavistun. Fyrst voru
tekin viðtöl við 85 aldraða einstaklinga sem voru að bíða
eftir vistun á stofnun. Síðan var rætt við þá aftur sex
vikum, tveimur mánuðum og svo einu ári eftir að þeir
vistuðust. Notast var við tvo samanburðarhópa, annar
var á stofnun en hinn bjó í heimahúsi. Rannsóknin
leiddi í ljós að sálræn áhrif voru greinileg á einstaklinga
sem voru á bið eftir vistun. Aldraðir á biðlistum höfðu
lægra sjálfsmat, sýndu minni tilfinningaleg viðbrögð og
höfðu ekki eins skýra hugsun og aldraðir í samanburð-
arhópunum (11).
Árið 2001 gerði Guðlaug Jóna Hilmarsdóttir, þá
nemi í félagsráðgjöf, litla rannsókn á Landakoti um
líðan þeirra sem voru í svo kölluðum biðplássum. Hún
tók viðtöl við fjóra sjúklinga, tvo karla og tvær konur,
sem voru að bíða eftir plássi á hjúkrunarheimili. Þrjú
þeirra voru búin að bíða á sjúkrahúsinu í tæpt ár en einn
í nokkra mánuði. Tvö þeirra höfðu farið að skoða hjúkr-
unarheimili sem sótt var um og virtist það draga úr
kvíða hjá þeim. Þeim fannst sérstaklega gott að geta
gert sér í hugarlund hvað þau tækju með sér af per-
sónulegum munum. Enginn fjögurra viðmælenda vildi
hugsa um framtíðina heldur reyndu þau að láta hverjum
degi nægja sína þjáningu. Tvö þeirra vonuðust eftir enn
meiri bata svo þau kæmust aftur heim. Einn tjáði sig
sérstaklega um kvíða vegna þess að hann vissi ekki á
hvaða stað hann myndi lenda (3).
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Aðdragandi flutnings á stofnun
Rannsóknir hafa sýnt að það eru fjórir þættir sem
hafa áhrif á hvernig flutningur aldraðra á stofnun tekst
til:
1. Þátttaka. Að hve miklu marki var flutningurinn
skipulagður með þátttöku hins aldraða?
2. Val. Átti hinn aldraði sjálfur þátt í að velja þá stofnun
sem hann vistaðist á?
3. Skoðun. Voru allir hugsanlegir möguleikar í stöð-
unni kannaðir og var farið á stofnanirnar sem komu
til greina og þær skoðaðar?
4. Upplýsingar. Á hvaða formi voru þær upplýsingar
sem hinn aldraði fékk og hversu skiljanlegar voru
þær fyrir hann?
Samspil ofangreindra þátta veldur því hvernig hinn
aldraði upplifir flutning á stofnun. Um ferns konar upp-
lifun getur verið að ræða:
1. Jákvætt val. Allir möguleikar í stöðunni eru kann-
aðir og viðkomandi velur þá stofnun sem hann
vistast á og hvenær. 
2. Rökrétt val. Viðkomandi hefur minni væntingar,
tekur minni þátt í vali á stofnun og fær verri
upplýsingar en í fyrsta lið, en hann sættir sig við
flutninginn því honum finnst ákvörðunin vera rök-
rétt.
3. Vonbrigði. Væntingar viðkomandi standast ekki því
það skortir verulega á alla fjóra framangreinda
þætti.
4. Mistök. Enginn af þessum fjórum þáttum er til
staðar. Upplifunin er því eingöngu neikvæð.
Ein af niðurstöðum þessara rannsókna var að í
flestum tilvikum vantar í það minnsta einn þáttinn sem
leiddi til þess að flutningarnir urðu erfiðari. Ástæðan er
sú að oftast kom til flutnings vegna skyndilegra breyt-
inga eins og veikinda, sjúkrahússvistar eða makamissis
sem orsakaði breytingar á heilsu viðkomandi, félags-
legum stuðningi og hæfni til að takast á við daglega lífið
(18).
Að flytja á stofnun flokkast undir meiri háttar lífsvið-
burði hjá flestum og samtök bandarískra hjúkrunar-
fræðinga hafa nefnt þetta ferli ,,flutningsstreitu-heil-
kenni“ (relocation stress syndrome). Helstu einkenni
þess eru kvíði, rugl og þunglyndi, einnig líkamleg ein-
kenni eins og meltingartruflanir og hjartveiki. Önnur
sálræn einkenni má rekja til eignamissis og frelsis-
skerðingar og geta orsakað óvissu með sitt eigið sjálf
(17, 7).
Áhrif á aðstandendur
Flutningur á stofnun hefur ekki bara áhrif á sjúkling-
ana sjálfa. Aðstandendur þeirra ganga oft í gegnum
mikla erfiðleika bæði fyrir og eftir flutning. Makar
og/eða börn þurfa oft að taka þessa ákvörðun fyrir
hönd sjúklings, einkum þegar um heilabilun er að ræða.
Aðstandendum kann að vera létt þegar plássið býðst en
sú tilfinning blandast saman við aðrar tilfinningar eins
og sektarkennd, skömm, sorg og þá tilfinningu að hafa
ekki staðið sig sem skyldi við umönnun sjúklingsins
(22, 19, 21, 4, 12). 
Margrét Gústafsdóttir, dósent í hjúkrunarfræði við
Háskóla Íslands, fjallar í doktorsritgerð sinni um sam-
skipti aðstandenda og starfsfólks á hjúkrunarheimilum.
Hún komst að því að aðstandendum fannst líkamleg
umönnun tilheyra starfsfólkinu en andleg umönnun
fjölskyldunni. Bæði fjölskyldan og starfsfólkið hafði til-
hneigingu til að líta svo á að það væru mörk milli
þeirrar umönnunar sem hvor aðilinn um sig innir af
hendi. Starfsfólkið tók aðeins að takmörkuðu leyti upp
með fjölskyldunni ýmsa þætti er sneru að umönnun-
inni. Mikill munur reyndist vera á milli deilda sem
bendir til þess að deildarstjórar gegni lykilhlutverki
varðandi það hvaða augum starfsfólkið lítur á heimilis-
fólkið og umönnun þess (14).
Erlendis er nú mikil vakning, sem snýr að því að hafa
nánustu aðstandendur sem mest með í ráðum varðandi
umönnun sjúklingsins. Gott dæmi er hjúkrunarheimili  í
Texas, Kilgore Nursing Center. Þar hafa ákveðnar vinnu-
aðferðir verið þróaðar við innlögn sjúklinga og eru 90%
aðstandenda ánægðir með hvernig innlagnarferlið er
uppbyggt. Þegar sjúklingar sjúkrahúsanna í nágrenninu
geta ekki útskrifast heim fá þeir í hendur lesefni um
hjúkrunarheimilið ásamt upplýsingum um greiðsluþátt-
töku. Áður en flutningur á sér stað fá þeir skriflegar
upplýsingar um nafn deildarstjóra, starfslýsingar starfs-
manna og bein símanúmer tengiliða fjölskyldunnar á
hjúkrunarheimilinu. Fjölskyldan er hvött til að vera í
sambandi og að skiptast á upplýsingum. Einnig fylgja lög
um réttindi sjúklinga, starfsreglur heimilisins og upp-
lýsingar um meðferð við lífslok. Þátttaka ættingja við
umönnun er talin mjög jákvæð og hún hjálpar starfsfólk-
inu að finna þá aðferð sem hentar hverjum og einum
best. Að auki auðveldar þátttaka aðstandenda sjúklingi
að aðlagast breyttum aðstæðum. 
Innan þriggja vikna frá flutningi er haldinn meðferð-
arfundur starfsfólks og fjölskyldu. Þar er gerð skrifleg
meðferðaráætlun þar sem hlutverk sjúklings, fjölskyldu
og starfsfólks varðandi umönnun eru skilgreind sam-
eiginlega. Fundir sem þessir hafa orðið til þess að
aðstandendur hafa meiri áhrif á hvernig annast er um
ástvin þeirra, þeir bæta upplýsingastreymi á milli starfs-
fólks og ættingja og auka vellíðan sjúklinga og aðstand-
enda (13, 20, 10).
Að takast á við nýjar aðstæður
Margar rannsóknir hafa verið gerðar á því hvernig
aldraðir takast á við þær breytingar sem fylgja því að
flytja á stofnun (15, 2, 8, 5, 1). Í rannsókn sem Porter og
Clinton gerðu árið 1992 kom fram að fólk notar aðallega
þrjár aðferðir:
Að taka því sem að manni er rétt er langalgengasta
aðferðin sem notuð er til að takast á við þær hömlur
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sem stofnanalífið setur. Orðatil-
tæki eins og ,,að venjast því að
búa þarna“, ,,hlýða“ og ,,þegja“
voru mikið notuð. Önnur
algeng aðferð er að gera sem
best úr aðstæðunum og einblína
á það sem enn er hægt að
stjórna sjálfur. Í þessum til-
vikum er til dæmis mikilvægt
að geta ákveðið sjálfur hvenær
farið er að sofa, hvort tekið sé
þátt í afþreyingu, hvenær böð-
un fer fram og kannski finnst
viðkomandi gott að sanka að
sér uppáhaldsmatnum sínum
eða öðru góðgæti. Að viðhalda
samskiptum við fjölskyldu og
vini var líka eitthvað sem þetta
fólk taldi sig geta stjórnað sjálft
og það átti sinn þátt í að viðhalda sjálfsmynd þess á þann
hátt að því fannst það vera einhvers virði. Þriðja
aðferðin sem margir nota er að bera sig saman við aðra
íbúa. Samanburðurinn nær yfir marga þætti eins og lík-
amlega og andlega heilsu, félagslega stöðu, heimsóknir
frá vinum og ættingjum og fjárhagslega stöðu. Slíkur
samanburður hjálpaði íbúunum að setja aðstæður sínar
í samhengi og styrkja sitt eigið sjálf (11).
Í rannsókn Wilsons árið 1997 þar sem tekin voru
viðtöl við fimmtán íbúa á hjúkrunarheimili í þrjú skipti;
sólarhring eftir flutning, tveimur vikum síðar og svo
einum mánuði eftir flutning, var aðlögun íbúanna skipt
niður í þrjú tímabil:
1. Yfirþyrmandi tímabilið. Það einkennist af tilfinn-
ingalegum viðbrögðum. Fólk sýnir einkum merki
um einmanaleika og sorg, það grætur talsvert, er
hrætt og finnur fyrir miklum söknuði.
2. Aðlögunartímabilið. Hér fer fólk að reyna að
bægja frá sér neikvæðum hugsunum og reynir að
byggja upp jákvætt viðmót til framtíðarinnar og hins
daglega lífs innan stofnunarinnar. Það tekur að
mynda tengsl við hjálparaðila og ræðir um hvaða
skorður stofnunin setur því varðandi sjálfsstjórn og
sjálfræði.
3. Ásættunartímabilið. Þetta tímabil einkennist af því
að íbúarnir fara að sætta sig meira við að dvelja á
stofnuninni, taka meiri þátt í afþreyingu og öðru
sem í boði er og kynnast öðrum íbúum. Sjálfsör-
yggið eykst og fólkið fer að gera sér betur grein fyrir
því að þetta er þeirra framtíðarheimili.
Wilson taldi að ef að þetta aðlögunarferli ætti að
ganga fljótt og vel fyrir sig þyrfti fólk virkilega að vinna
í því að sætta sig við aðstæðurnar. Hann komst einnig
að því að þeir sem ekki höfðu tekið sjálfir ákvörðun um
að fara á stofnun voru mun lengur að aðlagast
aðstæðum.
Wilson hefur verið gagnrýndur fyrir að hann athug-
aði aðeins aðlögun fólksins fyrsta mánuðinn eftir flutn-
ing. Annar rannsakandi, Brooke, gerði svipaða rann-
sókn tíu árum á undan Wilson, nema á mun lengri tíma.
Hann skipti aðlöguninni niður í svipuð tímabil, en hélt
því fram að 93% þeirra sem flytja á stofnun fari í gegnum
þessi tímabil á átta mánuðum. Fyrstu tveir mánuðirnir
eru yfirleitt mjög ruglingslegir fyrir þá sem eru
nýkomnir á stofnun, en á þriðja mánuði byrja þeir að
endurskipuleggja og leysa þau vandamál sem hvíla á
þeim. Í kjölfarið fara þeir að mynda sambönd við starfs-
fólk og aðra íbúa og loks frá fjórða mánuði að öðlast
meira jafnvægi (11).
Í meistaraverkefni sínu gerði Ingibjörg Hjaltadóttir,
sviðsstjóri hjúkrunar á öldrunarsviði LSH, því skil hvað
aldraðir telja til lífsgæða á hjúkrunarheimilum. Hún
komst að þeirri niðurstöðu að það er mikilvægt fyrir þá
sem misst hafa líkamlegan þrótt að tryggja öryggi sitt
með því að flytja á hjúkrunarheimili. Það fólk er oft
orðið hrætt við að vera eitt heima og á kannski á hættu
að detta og liggja ósjálfbjarga á gólfinu í lengri tíma.
Íbúum á hjúkrunarheimilum finnst mikilvægt að finna
sitt eigið athvarf og næði inni á sjálfu heimilinu. Sumum
þeirra sem eru ekki vitrænt skertir finnst erfitt og trufl-
andi að vera innan um aðra sjúklinga sem eru með
heilabilun og kannski erfiða hegðun samfara því. Ein af
niðurstöðum Ingibjargar, sem er mjög svo samróma
öðrum rannsóknum, er að það er mjög mikilvægt fyrir
íbúa á hjúkrunarheimilum að vera viðurkenndir sem
einstaklingar og hún bendir á að þar hafi starfsfólkið
stóru hlutverki að gegna, bara með því að sinna smá-
vægilegum viðvikum til að mæta sérþörfum þeirra. Það
þarf ekki að vera nema til dæmis að færa viðkomandi
kaffi inn á herbergi stöku sinnum. Viðmælendum Ingi-
bjargar fannst líka mjög mikilvægt að hafa eitthvað fyrir
stafni og einhver hafði á orði að menn gætu lært alveg
fram í andlátið (6, 9). 
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Stofnanalíf
Þar sem flestir aldraðir fara á stofnun vegna ein-
hvers konar kreppuástands er ekki óeðlilegt að rann-
sóknir sýni að upplifun þeirra er oftar neikvæð en
jákvæð. Erlendar rannsóknir sem byggja á viðtölum við
aldraða inni á stofnunum sýna iðulega að þeir finna fyrir
mikilli óhamingju. Fyrir þá hefur flutningurinn í för með
sér sársaukafullan endi á öllu því sem hafði þýðingu
fyrir hinn aldraða. Íbúarnir tala gjarnan um missi og
þjáningu sem veldur óöryggi og lágu sjálfsmati. Missir-
inn er huglægur eins og missir hlutverks, lífsstíls,
frelsis, sjálfstæðis og næðis. Missirinn er einnig verald-
legur eins og að missa heimili sitt og innanstokksmuni.
Þá getur missirinn verið félagslegur eins og að missa
fjölskyldutengsl, vinabönd og gæludýr (16).
Rannsóknir sýna að orðið ,,heimili“ þýðir fyrir eldra
fólk ekki bara híbýli heldur er safn minninga tengt því
og minningarnar beinast að öryggistilfinningu, sjálf-
stjórn og persónulegu sjálfi; hver er ég og hvert er hlut-
verk mitt? (11).
Þó að hér hafi verið tekið á neikvæðum þáttum
stofnanavistunar eru til aldraðir sem lýsa flutningi sín-
um á stofnun sem jákvæðum. Í bandarískri rannsókn frá
1996, sem byggði á viðtölum við íbúa tveimur vikum
eftir flutning, kemur fram að mörgum fannst léttir að
þurfa ekki að vera lengur einir. Sömuleiðis fannst þeim
léttir að þurfa ekki að sjá um matseld og annað húshald,
vera lausir við áhyggjur af því hvernig eigi að koma sér
á milli staða að vetrarlagi og léttir að finna fyrir öryggi
vegna líkamlegrar færniskerðingar. Einn viðmælandinn
lýsti því meira að segja yfir að hann hefði öðlast frelsi frá
skyldum sínum við aðra fjölskyldumeðlimi og að hann
upplifði flutninginn sem tækifæri til að öðlast sjálfsálit á
ný og í rauninni nýtt líf. Sumir íbúanna fundu fyrir meira
öryggi, voru ekki eins einmana og fengu meiri örvun
en heima hjá sér (11).
Bandarísk rannsókn frá 1979, sem byggði á við-
tölum við hundrað aldraða foreldra og miðaldra börn
þeirra, leiddi í ljós að báðar kynslóðir létu í það skína að
fjölskylduböndin héldu áfram að vera jafnnáin eftir
flutning og jafnvel enn nánari (11).
Hvað má bæta?
Hér á landi má bæta úr ýmsu til að gera öldruðum
og sjúkum auðveldara að flytja á stofnun. Í fyrsta lagi
þarf að efla mjög upplýsingagjöf til þeirra og aðstand-
enda. Þörf er á bæklingum og/eða myndböndum frá
hverri stofnun fyrir sig. Ekki er nóg að hafa upplýsingar
á Netinu. Með því að eiga þess kost að kynna sér vel
þær stofnanir sem um ræðir, á viðkomandi meiri mögu-
leika á að hafa áhrif á hvar hann lendir um síðir. Í öðru
lagi þarf að auka samvinnu við aðstandendur varðandi
umönnun hins sjúka inni á stofnun. Aðstandendur eiga
að vera með í ráðum og vera upplýstir um hvaðeina sem
snýr að umönnun ástvinar þeirra. Í þriðja lagi er mikil
þörf á að auka virkni og afþreyingu fyrir íbúa á stofn-
unum. Allir hafa jú þörf fyrir að hafa eitthvað fyrir stafni,
gera gagn og hafa tilgang. Líka sjúklingar sem þjást af
heilabilun. Í fjórða lagi þarf ávallt að hafa í huga þörf
manneskjunnar fyrir að vera einstök en ekki hluti af
heild. Það hefur mikið að segja ef starfsfólk þekkir sögu
hvers íbúa og virðir hvern og einn sem einstakling með
sinn sérstaka persónuleika, sínar skoðanir og þarfir. 
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